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Uvod: Neplodnost je stanje, pri katerem par po enem letu rednih in nezaščitenih spolnih 
odnosov ne zanosi. Predvsem je to psihično boleče stanje, ki vpliva na različne vidike 
življenja posameznika. Med njimi je lahko okrnjena spolnost, ki zaradi neuspešne 
zanositve lahko izgubi pomen, kar pri paru povzroči spolne motnje oziroma spolne 
disfunkcije. Namen: Namen diplomskega dela je bil na podlagi strokovne in znanstvene 
literature proučiti, kako obravnava neplodnosti vpliva na spolnost para, kako pogosto se 
neplodni pari srečujejo s spolno disfunkcijo in kakšen je vpliv neplodnosti na spolno 
zadovoljstvo. Z analizo izbranih raziskav avtorica testira zastavljene raziskovalne trditve in 
pridobi odgovore na raziskovalna vprašanja. Metode dela: Metoda dela je deskriptivna, s 
pregledom znanstvene in strokovne literature ter metasintezo znanstvenih raziskav 
obravnavanega problema. Iskanje literature je potekalo z brskalniki in podatkovnimi 
bazami COBISS, DiKUL, Medline, CINAHL, PubMed in ScienceDirect. Uporabljene so 
bile ključne besede neplodnost, spolnost, spolne motnje, neplodni par. V angleškem jeziku 
infertility, sexual intercourse, sexual dysfunctions, infertile couple. Časovna omejitev 
literature v teoretičnem delu sega od leta 2004 do 2017. Vključitveni kriteriji, na podlagi 
katerih je avtorica izbrala raziskave za metasintezo, pa so bile relevantne reference od leta 
2012 do 2017. Rezultati: Pregled izbranih raziskav kljub občasno nasprotujočim 
rezultatom kaže, da neplodnost negativno vpliva na spolnost neplodnega para, kar se 
odraža tudi z dokaj visokim odstotkom spolnih disfunkcij (ženske: 43,3–90 %; moški: 48–
58 %) in slabšim spolnim zadovoljstvom. Razprava in zaključek: Metasinteza raziskav 
dokazuje, da je neplodnost velik dejavnik tveganja za pojav spolnih disfunkcij. Prav zato bi 
bilo treba spolnosti v obravnavi neplodnega para posvečati več pozornosti. Da bi 
zdravstveni delavci na tem področju lahko nudili strokovno svetovanje in podporo, so v 
Sloveniji na to temo potrebne kakovostne študije in dodatna izobraževanja, ki bi okrepila 
že obstoječa znanja zdravstvenih strokovnjakov. 









Introduction: Infertility is a condition where a couple does not get pregnant after one year 
of regular and unprotected sexual intercourse. It is a very psychologically painful condition 
that influences several views of a person’s life. Among them can truncated sexual 
intercourse since due to the inability to get pregnant sexual intercourse can lose its 
meaning, which can cause sexual issues and dysfunctions. Purpose: The purpose of this 
dissertation was to study – based on specialized and scientific literature – how infertility 
affects the sexual intercourse of a couple, how often infertile couples deal with sexual 
dysfunctions and how infertility affects sexual satisfaction. With help of analyzed chosen 
research the author of this dissertation has tested set research claims and sought answers to 
research questions. Method: The method is descriptive with a revision of scientific and 
specialized literature as well as meta-synthesis of scientific research of the discussed 
problem. The search for the suitable literature has been carried out with the help of several 
search engines and research databases, namely COBISS, DiKUL, Medline, CINAHL, 
PubMed and ScienceDirect. The following keywords have been used: infertility, sexual 
intercourse, sexual dysfunctions, and infertile couple. The studied literature for the 
theoretical part has been limited from 2004 to 2017. The assimilation criteria, on which the 
author chose the research for meta-synthesis, have been based on cases between years 2012 
and 2017. Results: The study of the chosen research has shown that despite some 
occasional contradictory results infertility negatively affects the sexual intercourse of an 
infertile couple, which is further proven by a pretty high percentage of sexual dysfunctions 
(women: 43,3–90 %; men: 48–58 %) and lesser sexual satisfaction. Discussion and 
conclusion: The meta-synthesis proves that infertility is a big risk factor in dealing with 
sexual dysfunctions. Therefore, it would be needed sexuality in the treatment of infertile 
couple to pay more attention. In order for the health workers to be able to offer more expert 
guidance and support, more quality studies and additional education need to be carried out 
and provided in Slovenia that would substantiate the knowledge of medical experts. 
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Veliko število parov, ki so pripravljeni na starševstvo, žal naleti na težave s plodnostjo, 
zato sta za uspešno zanositev velikokrat potrebna čas in potrpljenje. Neplodnost, s katero 
se soočajo moški in ženske po vsem svetu, je definirana kot nezmožnost zanositve po enem 
letu rednih spolnih odnosov brez uporabe kontracepcije (Vlaisavljević, 2006). 
Čeprav imajo neplodni pari v zadnjih letih zaradi napredka v medicini in različnih 
postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo večjo možnost uspešne zanositve, 
neplodnost še vedno v veliki meri vpliva na različne vidike njihovega življenja (Onat, Beji, 
2012). 
Spolnost je naravni biološki nagon, namenjen razmnoževanju in ohranjanju potomstva 
(Borko, 2006). Ker neplodnost paru onemogoča zanositev in rojstvo otroka, spolnost 
velikokrat izgubi pomen in pojavijo se spolne motnje oziroma spolne disfunkcije (SD) 
(Onat, Beji, 2012). Zdravstveno osebje bi se moralo zavedati, da je spolnost pomemben del 
posameznika in ima velik vpliv na kakovost življenja ter zdrav partnerski odnos. Zato bi 
morali zdravstveni delavci, med katerimi so tudi babice, ki se pogosto srečujejo z 
neplodnimi pari in morebitnimi SD, v prihodnosti izboljšati svetovanje na tem področju. 
Da bi se to lahko zgodilo, morajo poznati najnovejša, na dokazih temelječa dognanja. 
V slovenskem jeziku ni ustrezne strokovne literature, na katero bi se lahko uprli neplodni 
pari in zdravstveni delavci, ki te pare obravnavajo v primeru težav s spolnostjo, zato želi 
avtorica v okviru diplomskega dela raziskati in zbrati metodološko kakovostne raziskave 
na temo SD pri neplodnem paru ter predstaviti njihove rezultate. Na podlagi teh rezultatov 
bodo testirane zastavljene raziskovalne trditve in pridobljeni odgovori na raziskovalna 
vprašanja, ki so predstavljena v namenu diplomskega dela. 
Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov. Prvi je teoretični in zajema opredelitev 
neplodnosti ter SD s proučitvijo znanstvene in strokovne literature. Drugi del pa 




Moški in ženska imata v najplodnejšem obdobju svojega življenja najboljše pogoje za 
uspešno zanositev in rojstvo zdravega otroka, saj obstaja nizko tveganje za kromosomske 
nepravilnosti ploda, bolezni reproduktivnih organov in spontani splav. Plodnost ženske je 
najvišja med 20. in 30. letom, pri moškem pa nekje do 40. leta starosti. Pri zdravem 
mladem paru je v povprečju za naravno zanositev potrebnih 8,5 meseca (Knez, 
Vlaisavljević, 2016). 
Stopnja rodnosti se žal vsako leto zmanjšuje, razlog za upad je posledica številnih 
dejavnikov. Neplodnost je definirana kot nezmožnost spočetja po enem letu rednih in 
nezaščitenih spolnih odnosov (Zegers-Hochschild et al., 2009). Ločimo primarno in 
sekundarno neplodnost. Vlaisavljević (2006, 312) navaja naslednje definicije: »Neplodnost 
je lahko prvotna (primarna); to pomeni, da žena ni nikoli zanosila, moški partner pa nikoli 
oplodil katere koli partnerke. Drugotna (sekundarna) neplodnost pomeni, da ženska ne 
more ponovno zanositi, pri moškem pa to pomeni, da je že oplodil partnerko.« 
Zadnja raziskava, ki je analizirala globalno neplodnost, je potekala od leta 1990 do 2010 v 
190 državah. Ugotovitve kažejo, da je bilo v letu 2010 po vsem svetu kar 48,5 milijona 
parov neplodnih; od tega 19,2 milijona primarno neplodnih in 29,3 milijona sekundarno 
neplodnih. S primarno neplodnostjo se soočajo predvsem pari v razvitih državah, s 
sekundarno pa v ekonomsko manj razvitih državah. Razširjenost neplodnosti v letu 2010 je 
bila najvišja v južni Aziji, podsaharski Afriki, severni Afriki, Bližnjem vzhodu, srednji in 
vzhodni Evropi ter srednji Aziji (Mascarenhas et al., 2012). Nizka pojavnost primarne 
neplodnosti v državah v razvoju je najverjetneje posledica hitrega sklepanja zakonskih 
zvez in načrtovanja družine, kar je v razvitem svetu ravno obratno, saj se pari za rojstvo 
otroka odločajo vedno pozneje. Vzroki za visoko stopnjo sekundarne neplodnosti v manj 
razvitih državah so številne infekcije, huda onesnaženost okolja in spolno prenosljive 
bolezni, ki se pojavijo zaradi neustrezne zdravstvene oskrbe in kontracepcije (Nachtigall, 
2006). V Sloveniji se v reproduktivnem obdobju z neplodnostjo srečuje okoli 10 % parov. 
To pomeni kar 60.000 prebivalcev Slovenije (Vlaisavljević, 2006).  
Diagnostični postopki za ugotavljanje vzrokov neplodnosti se začnejo izvajati takoj, ko par 
poišče pomoč. V diagnostiko se vedno vključi oba partnerja hkrati. Dobro poznavanje 
možnih vzrokov neplodnosti je pri zdravstvenih strokovnjakih, ki obravnavajo neplodni 
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par, zelo pomembno, saj le tako lahko načrtujejo ustrezno zdravljenje, ki prizadetemu paru 
omogoča zanositev in rojstvo zaželenega otroka (Vogler, 2007). Vzrok za neplodnost je 
lahko pri moškem, ženski ali obeh partnerjih. Pri 10–15 % primerov vzroka kljub različnim 
diagnostičnim postopkom ne ugotovijo, zato je neplodnost definirana kot nepojasnjena 
oziroma idiopatska. V 30 % primerov ugotovijo vzrok le pri ženski. Medtem ko je upadla 
ženska neplodnost zaradi vnetij v mali medenici, sta v porastu endometrioza in neplodnost 
kot posledica različnih ginekoloških operacij (Knez, Vlaisavljević, 2016). Razdelitev in 
opis vzrokov za pojav neplodnosti pri ženski avtorica opisuje v nadaljevanju.  
1.1.1 Vzroki neplodnosti pri ženski 
Reproduktivna funkcija ženske je lahko prizadeta zaradi različnih prirojenih ali 
pridobljenih bolezni, ki povzročijo anatomske spremembe rodil ali spremenijo normalno 
delovanje reproduktivnega sistema (Vogler, 2007). V tem primeru je izvor genitalni, kar 
pomeni, da vzrok izvira iz nožnice, materničnega vratu, maternice, jajcevodov ali 
jajčnikov. Nepravilnosti nožnice so dokaj redke in neplodnost povzročijo le, če ovirajo 
spolni odnos in odlaganje semena v zadnji nožnični obok. Vzrok za neplodnost, ki izvira iz 
materničnega vratu, se navezuje predvsem na cervikalno sluz, ki ima pomembno vlogo pri 
oploditvi. Slabo vlečljiva, preveč viskozna ali kisla sluz onemogoča vstop semenčicam, 
njihovo gibljivost in preživetje. Pogosti vzroki neplodnosti so tudi bolezenske spremembe 
na maternici, ki ovirajo ugnezditev v maternično votlino. Nastanejo zaradi različnih 
razvojnih nepravilnosti, miomov, polipov, brazgotin ali zarastlin. Pri oploditveni 
sposobnosti je zelo pomembna funkcija jajcevodov in jajčnikov. Ta je lahko okvarjena 
zaradi odsotnosti jajčnikov ali jajcevodov, motenj ovulacije ali zarastlin, ki nastanejo 
zaradi pelvičnih vnetij, endometrioze ali kirurškega posega v mali medenici (Vlaisavljević, 
2006). 
Poleg genitalnih vzrokov ženske neplodnosti Vlaisavljević (2006) navaja še 
ekstragenitalne (vzrok so številne bolezni) in psihogene vzroke. Neuspešno načrtovanje 
zanositve pogosto negativno vpliva na čustva posameznika. Psihične obremenitve, občutek 
krivde, jeza in žalost velikokrat motijo fiziološke procese, ki so potrebni za zanositev.  
Poleg zgoraj opisanih ženskih vzrokov za neplodnost so v nadaljevanju predstavljeni 
moški vzroki, ki jih zdravstveni strokovnjaki pri 50–60 % parov (pri 30 % parov samo pri 
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moškem, pri 20–30 % pa pri moškem in ženski) odkrijejo s kliničnim pregledom, analizo 
vrednosti hormonov, slikovno diagnostiko in oceno histologije moda (Zorn, 2016). 
1.1.2 Vzroki neplodnosti pri moškem 
Nekoč je neplodnost veljala za tako imenovano žensko bolezen. Danes lahko na podlagi 
raziskav in sodobnih diagnostično-terapevtskih postopkov rečemo, da je moška neplodnost 
obravnavana enakovredno ženski (Reš et al., 2007). 
Raheem in Ralph (2011) navajata tri vrste moške neplodnosti:  
- neobstruktivna,  
- obstruktivna, 
- koitalna. 
Pri neobstruktivni neplodnosti gre za neustrezno produkcijo semenčic, ki se pojavi zaradi 
hormonskih ali genetskih nepravilnosti, prisotnosti antispermalnih protiteles, nespuščenih 
mod, varikokele, bolezenskih sprememb na modih ali prebolelega mumpsa, ki je povzročil 
vnetje mod oziroma orhitis. Na produkcijo semenčic negativno vplivajo kajenje, alkohol, 
uživanje prepovedanih drog, radioterapija, kemoterapija in nekatera zdravila. Pri 
obstruktivni neplodnosti je produkcija semenčic normalna, oviran pa je njihov transport 
skozi genitalni trakt. Vzrok so lahko prirojene nepravilnosti semenovoda, vnetja, ciste ali 
kamni prostate in žilne obstrukcije, ki so največkrat posledica operacij v medenici. Zadnja 
vrsta moške neplodnosti je koitalna neplodnost, pri kateri gre za normalno proizvodnjo in 
transport semenčic, prisotne pa so spolne motnje, ki ovirajo uspešno erekcijo in ejakulacijo 
(Raheem, Ralph, 2011). 
Z diagnostiko moške neplodnosti se ukvarjajo androloško usposobljeni ginekologi. Ker so 
težave zelo različne in posegajo skoraj na vsa medicinska področja, je velikokrat potrebna 
kompleksna obravnava s sodelovanjem različnih strokovnjakov. Namen diagnostičnih 
postopkov je moškemu omogočiti razumevanje vzroka neplodnosti in opredelitev prognoze 
(Zorn, 2007). 
Kako se moški in ženske spopadajo s stresom ob postavitvi diagnoze in ugotovljenem 
vzroku neplodnosti, avtorica opisuje v nadaljevanju. 
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1.1.3 Doživljanje para ob neplodnosti 
Za mnoge pare po vsem svetu je neplodnost tragedija, ki prinese družbene, gospodarske in 
psihološke posledice (WHO – World Health Organization, 2015). Večina parov, ki so se 
soočili z neplodnostjo, opisuje to obdobje kot najbolj stresno in depresivno obdobje 
svojega življenja (Hajela et al., 2016). 
Neplodnost negativno vpliva na čustveno, socialno, seksualno, delovno, družinsko in 
finančno področje posameznika. Človek, ki se s tem sooča, ima pogosto občutek žalosti, 
tesnobe, krivde, strahu in jeze. Velikokrat se pojavi zavist do ljudi, ki imajo otroke. V 
družbi je neplodnost še vedno tema, ki se ji ljudje izogibajo. Posledično pari pred prijatelji 
in znanci ne želijo spregovoriti o težavah z zanositvijo, zato je v tem primeru ključnega 
pomena družina. Družinski člani imajo pomembno vlogo pri podpori in morebitni finančni 
pomoči, saj se velikokrat zaradi dragih stroškov zdravljenja par znajde v finančni stiski. 
Neplodnost je življenjska kriza, ki lahko vpliva na partnerski odnos in seksualno življenje. 
Moč tega vpliva je odvisna od komunikacije, načinov spoprijemanja s težavami in 
medsebojnega zaupanja, zato sta pri obravnavi neplodnega para zelo pomembni 
psihosocialna ocena in psihološko svetovanje s strani strokovnjakov (Onat, Beji, 2012).  
Namen psihološkega svetovanja je pripraviti neploden par na prihajajoče zdravljenje in 
prepoznati morebitno psihosocialno težavo, ki bi lahko imela vpliv na potek zdravljenja in 
zdravstveno obravnavo. Svetovanje lahko poteka individualno, skupinsko ali se obravnava 
par, kjer se lahko svetovalec posebej posveti ocenjevanju funkcioniranja partnerstva, ki je 
pri neplodnosti ključnega pomena. Dolžina zdravljenja in število neuspelih postopkov sta 




1.2 Spolnost  
Spolnost je naravni biološki nagon, ki je namenjen razmnoževanju in ohranjanju 
potomstva. Zajema čustveno povezanost med osebama, zato so za uspešno zadovoljevanje 
spolnih potreb pomembni medsebojno razumevanje, spoštovanje in enakopravnost (Borko, 
2006). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2006) spolno zdravje definira kot skupek 
telesnih, čustvenih, intelektualnih in socialnih vidikov spolnosti, ki izboljšujejo osebne 
lastnosti, medsebojno povezanost in ljubezen. Za spolno zdravje je potreben pozitiven in 
spoštljiv pristop do spolnosti brez prisile, diskriminacije in nasilja. 
Za razumevanje spolnosti in spolnega zdravja je potrebno poznavanje različnih vzorcev 
spolnega odziva tako pri moškem kot ženski. Spolni odziv se glede na spol skozi celotno 
življenje razlikuje in spreminja (Lampelj, 2016). 
Leta 1966 sta William H. Masters in Virginia E. Johnson razvila model fiziološkega odziva 
na spolno draženje, ki je predstavljal tri faze: vzburjenje, orgazem in resolucija. 
Preučevanje fiziologije spolnosti je kasneje nadaljevala Helen Singer Kaplan, ki je 
ugotovila obstoj in pomen seksualne želje, zato je to uveljavila kot eno od faz spolnega 
odziva (Erić, 2011). Danes model sestavljajo štiri faze. Prva je želja po spolnem odnosu in 
prisotnost spolnih misli ter fantazij. Druga faza je vzburjenje, ki pri človeku povzroči 
fiziološke spremembe. Pri moškem se pojavi otrditev spolnega uda oziroma tako 
imenovana erekcija, pri ženski pa se navlaži nožnica in nabrekne ščegetavček. Pri obeh 
spolih se zazna zvišan krvni tlak, pospešen srčni utrip in pospešeno dihanje. Ko spolno 
vzburjenje pri ženski začne naraščati, govorimo o plato fazi, pri kateri se nožnica zoži in 
nabrekne. Stopnjevanje spolnih dražljajev privede do tretje faze – faze orgazma. To je 
vrhunec spolnega odnosa, ki se pri moškem kaže kot izliv semena oziroma ejakulacija, pri 
ženskah pa kot kratkotrajno krčenje mišic nožice in občutek zadovoljstva. Sledi zadnja 
faza, imenovana resolucija ali ciklus umirjanja, v katerem se pri obeh spolih organizem 
povrne v prvotno stanje (Borko, 2006). 
Zaradi medicinskega spoznanja, da vseh žensk ni mogoče uvrstiti v model po Mastersovi 
in Johnsonu ali Kaplanovi, je internistka Rosemary Basson kasneje oblikovala in 
predstavila model, ki je namenjen le spolnemu odzivu ženske. Avtorica za uspešen spolni 
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odgovor in vzburjenost pri ženski poudarja predvsem spontanost in čustveno bližino s 
partnerjem (Basson, 2000). 
V kateri koli zgoraj opisani fazi spolnega odziva se lahko pri moškem ali ženski pojavi SD, 
ki je posledica fizioloških, duševnih, čustvenih ali telesnih dejavnikov (Borko, 2006).  
1.3 Spolne disfunkcije 
SD so ene izmed najbolj razširjenih oblik psihičnih motenj, za katere so značilne motnje v 
seksualnem funkcioniranju pri obeh spolih med 17. in 70. letom starosti (Erić, 2011). Kar 
60 % žensk in 40 % moških ima v svojem življenju kakšnega od seksualnih problemov 
(Borko, 2006). Avtorica v nadaljevanju opisuje klinično najznačilnejšo klasifikacijo SD, ki 
se povezuje s predstavljenim ciklusom seksualnega odziva. 
1.3.1 Vrste spolnih disfunkcij 
SD se lahko kažejo v kateri koli od štirih faz seksualnega odziva: seksualni želji, 
vzburjenju, orgazmu ali resoluciji. 
Motnje spolnih želja 
Motnje spolnih želja se lahko pojavljajo pri ženski in moškem. Kažejo se kot zmanjšanje 
ali odsotnost zanimanja za spolnost (zmanjšan libido) in odsotnost spolnih misli ter fantazij 
(Lewis et al., 2010). Seksualna averzija je hud odpor do vsega, kar je povezano s 
spolnostjo, kar je največkrat posledica preteklih spolnih zlorab ali drugih travmatskih 
izkušenj (Banner et al.,2006).  
Motnje spolnega vzburjenja 
Lewis in sodelavci (2010) pri motnjah spolnega vzburjenja žensk opisujejo tri tipe. Prvi je 
motnja genitalnega spolnega vzburjenja, ki predstavlja zmanjšano genitalno občutljivost, 
minimalno nabreklost nožnice in zmanjšano vaginalno vlažnost ne glede na način spolne 
stimulacije. Drugi tip je motnja subjektivnega spolnega vzburjenja, pri kateri so genitalne 
spremembe prisotne, pojavi pa se odsotnost ali zmanjšanje spolnega užitka. Zadnji tip je 
kombinacija tipa ena in tipa dva, kar pomeni, da ženski primanjkujejo ali so odsotne tako 
genitalne spremembe kot subjektivni spolni občutki. 
8 
 
Pri moškem je glavna motnja spolnega vzburjenja erektilna disfunkcija (ED), ki je 
definirana kot trajajoča ali ponavljajoča se nesposobnost moškega, da doseže ali zadrži 
erekcijo penisa, ki bi zadoščala za spolno aktivnost (Lewis et al., 2010). Vzroki ED so 
lahko fiziološkega ali psihološkega izvora. Najpogostejši vzroki psihološkega izvora so 
anksioznost, slab partnerski odnos, zmanjšano spolno zadovoljstvo, depresija ali 
shizofrenija. Vzroki fiziološkega izvora pa so največkrat nevrološke motnje (npr. 
Alzheimerjeva ali Parkinsonova bolezen, možganska kap, poškodbe hrbtenjače), 
hormonske motnje (npr. hipogonadizem), kardiovaskularna obolenja (npr. hipertenzija in 
ateroskleroza) in obolenja ledvic. Obstaja možnost, da se ED povzroči iatrogeno med 
operacijo, z obsevanjem male medenice ali jemanjem nekaterih zdravil. Povečano tveganje 
za pojav ED predstavljajo sladkorna bolezen, starost, kajenje in alkohol (Hsieh, Kuo, 
2012). 
Motnje orgazma 
O motnjah orgazma pri obeh spolnih govorimo takrat, ko se pojavijo nezmožnost 
doseganja orgazma, zmanjšana intenzivnost orgazmičnih občutkov ali zakasnitev orgazma, 
ne glede na vrsto spolne stimulacije (Wright, O´Connor, 2015). 
Pri ženskah se najpogosteje pojavlja odsotnost orgazma oziroma anorgazmija, ki je lahko 
občasna ali stalna (Borko, 2006). Po nastanku je lahko primarna, kar pomeni, da ženska 
nikoli ni doživela orgazma. Največkrat je vzrok zgodovina spolnih zlorab, zato je 
psihoterapija v tem primeru ključnega pomena za uspešno zdravljenje. Pri ženski, ki je v 
preteklosti že doživela orgazem, govorimo o sekundarni orgazmični motnji. Vzroki so 
lahko nevrološkega ali žilnega izvora, največkrat pa so psihosocialni in izvirajo iz vere, 
kulture in samozavesti ženske (Lewis et al., 2010). 
Pri moških se motnje orgazma kažejo kot prezgodnji ali zakasneli izliv semena, redkeje kot 
retrogradna ejakulacija (Borko, 2006). O prezgodnjem izlivu ali prezgodnji ejakulaciji (PE) 
govorimo, kadar do ejakulacije pride ob minimalni spolni stimulaciji oziroma pred ali 
kmalu po vaginalni penetraciji (cca. po prvi minuti), moški pa nad tem nima nadzora. 
Motnja je lahko primarna oziroma vseživljenjska, kar pomeni, da je prisotna vse od prvega 
spolnega odnosa. Če moški v preteklosti ni imel težav z ejakulacijo, govorimo o 
sekundarni oziroma pridobljeni PE. PE negativno vpliva na samopodobo moškega, kar 
lahko privede do zmanjšanja splošnega in spolnega zadovoljstva, stresa, anksioznosti in 
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frustracij. Na pojav PE vplivajo psihološki in biološki dejavniki, vendar natančni vzroki za 
to vrsto spolne motnje niso znani (Althof et al., 2014).  
Zakasnela ejakulacija je spolna motnja, pri kateri moški kljub ustrezni spolni stimulaciji 
doživi zamudo ali odsotnost orgazma in ejakulacije. Lahko je posledica operacije ali 
uživanja določenih zdravil (npr. antidepresivi), največkrat pa se pojavi zaradi kombinacije 
fizioloških in psiholoških dejavnikov. Najpogostejši vzroki zakasnele ejakulacije so 
poškodbe hrbtenjače, multipla skleroza, diabetes, alkoholizem, okužbe sečil, hormonske 
motnje, stres, depresija in anksioznost (Perelman, 2013).  
Retrogradna ejakulacija je redka motnja, pri kateri moški izbrizga seme v sečni mehur, ki 
ga pozneje izloči z urinom. Povzročajo jo lahko kirurški posegi na prostati, najpogosteje pa 
je vzrok za pojav retrogradne ejakulacije sladkorna bolezen (Erić, 2011). 
Genitalno pelvične bolečine 
Disparevnija je ena od vrst genitalno-pelvičnih bolečin, ki se pojavlja tako pri ženskah kot 
pri moških pred, med ali po spolnem odnosu (Erić, 2011). Povzročajo jo vnetja, 
endometrioza, pomanjkljiva vlažnost, jemanje nekaterih zdravil, pogosto pa je vzrok 
disparevnije psihičnega izvora (Borko, 2006). 
Ena od oblik je tudi vaginizem, ki je trajajoča ali ponavljajoča se spolna težava žensk, pri 
kateri pride do spazma mišic medeničnega dna, kar onemogoča vaginalno penetracijo 
penisa in povzroča bolečine. Zaradi pričakovane bolečine se ženske velikokrat izogibajo 
spolnim dejavnostim (Lewis et al., 2010). 
1.3.2 Odkrivanje spolnih disfunkcij 
Zdravstveni delavci velikokrat menijo, da niso strokovno usposobljeni za obravnavanje 
spolnosti in da je zaradi različnih moralno-etičnih stališč ter čustvene prepletenosti velika 
možnost zapletov v odnosu med zdravstvenim strokovnjakom in pacientom. Kljub temu bi 
morali biti vsaj tisti, ki delujejo v zdravstvenem varstvu žensk in družinski medicini, 
ustrezno seznanjeni z osnovnimi principi svetovanja o spolnosti in SD. Pri postavljanju 
diagnoze je najpomembnejša natančna anamneza, kjer se ugotavlja spolne izkušnje 
pacienta od prvega spolnega odnosa dalje in morebitne druge zdravstvene težave, ki bi 
lahko vplivale na spolnost posameznika, ter vrste SD, s katerimi se pacient srečuje (Borko, 
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2006). Ena od zdravstvenih težav, ki lahko vpliva na spolnost posameznika oziroma para, 
je neplodnost. In prav SD pri neplodnem paru se je avtorica posvetila v nadaljevanju 
diplomskega dela. 
1.4 Spolne disfunkcije pri neplodnem paru 
Sposobnost reprodukcije je intimno povezana s samopodobo, samospoštovanjem in 
spolnostjo posameznika. Moč te povezave je odvisna od kulture, osebnostnih lastnosti in 
vrste medicinskih vplivov ter zdravljenja. Težave v spolnosti so lahko posledica ali vzrok 
neplodnosti. Največkrat se pojavijo zaradi čustvenega odziva na diagnozo ali spolnih 
odnosov na zahtevo v času zdravljenja (Globevnik Velikonja, 2007). 
Da bi ugotovili, ali so vzrok za neplodnost SD, je izjemno pomembno, da se pri obravnavi 
neplodnega para upošteva zgodovina njune spolnosti. Ženske imajo pred postavitvijo 
diagnoze največkrat težave z vaginizmom in disparevnijo, ki preprečujeta redne spolne 
odnose in posledično zmanjšata možnost zanositve. Pri moških pa neplodnost največkrat 
povzročajo motnje v erekciji in ejakulaciji, ki imata ključno vlogo pri uspešni oploditvi 
partnerke (Quattrini et al., 2010). Če je ugotovljena SD pri paru glavni vzrok neuspešne 
zanositve, jo je treba najprej oceniti in zdraviti z ustrezno terapijo ter se šele nato posvetiti 
medicinski obravnavi neplodnosti (Globevnik Velikonja, 2007). 
SD se lahko pojavijo tudi kot posledica neplodnosti, kar vpliva na različne vidike spolnega 
življenja para. Lahko se spremeni frekvenca oziroma pogostost spolnih odnosov. V večini 
primerov se predvsem med ovulacijo zaradi večje možnosti zanositve frekvenca poveča. 
Nekateri pari se kljub temu spolnosti v plodnih dneh izogibajo, saj so po več neuspelih 
poskusih izgubili upanje. Poleg frekvence se večkrat spremeni tudi kakovost spolnih 
odnosov. Spolnost pogosto izgubi spontanost in erotično vrednost, njen glavni cilj postane 
nosečnost, kar pri paru izzove stres in povzroča SD (Piva et al., 2014). Velikokrat je 
prizadeta intimnost, saj zdravljenje neplodnosti določa obdobje, v katerem morajo biti pari 
spolno aktivni, kar jim vzbudi občutek, da je zdravstveni tim med spolnimi odnosi stalno 
simbolično prisoten (Braverman, 2004). 
Incidenca SD pri ljudeh, ki se soočajo z neplodnostjo, je od avtorja do avtorja precej 
različna. V raziskavi, katere avtorji so Nelson in sodelavci (2008) in je vključevala 121 
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neplodnih žensk, je razširjenost SD znašala 26 %, medtem ko so dve leti kasneje v eni od 
raziskav ugotovili precej večji odstotek (61,7 %) (Oskay et al., 2010).  
Wischmann (2010) je v svoji raziskavi na podlagi pregleda literature ugotovil, da se 
neplodne ženske pogosteje srečujejo s SD kot neplodni moški. Največkrat se soočajo z 
motnjami vzburjenja, medtem ko moški s PE in malo manj z ED. Tudi Shindel in sodelavci 
(2008) v svoji raziskavi poudarjajo, da neplodnost vpliva na večjo incidenco ED, ta je v 
njihovi študiji znašala 22 %. Yeoh in sodelavci (2014) navajajo, da je žensko spolno 
zadovoljstvo pomemben dejavnik, ki prispeva k dobri spolni funkciji in spolnemu 
zadovoljstvu moškega. Erekcijska sposobnost partnerja pa vpliva na spolno delovanje 
ženske, zato je pomembno, da se v primeru SD vedno obravnava par kot celoto. 
Večina neplodnih parov nima diagnosticirane SD, vendar je naloga zdravstvenih delavcev, 
da se tem vseeno posvetijo v dovolj veliki meri in paru nudijo ustrezno svetovanje ter 
podporo (Globevnik Velikonja, 2007). Pravzaprav bi bilo treba vsak neplodni par že na 
začetku obravnave seznaniti z morebitnimi SD, ki se lahko pojavijo med samim 
zdravljenjem. Tako bi bili pari bolje psihično pripravljeni na pojav SD, kar bi učinkovito 
zmanjšalo raven stresa, ki ga doživljajo med celotno obravnavo (Wischmann, 2010). Žal se 
v praksi te teme zdravstveni delavci velikokrat izogibajo zaradi osebnega nelagodja ali 
nezadostnega znanja, kar predstavlja veliko oviro pri ugotavljanju, preprečevanju in 
zdravljenju SD (Parish, Clayton, 2007). 
Skrb za neplodni par zahteva veliko sočutnosti s strani zdravstvenega osebja. Vsak poskus 
zanositve s seboj prinaša strah in občutek neuspeha, kar vpliva na kakovost življenja, 
samozavest, partnerski odnos in spolnost. V primeru uspešne zanositve je pomembna 
strokovna in učinkovita porodniško-babiška obravnava do konca nosečnosti, ki omogoča 
stalno spremljanje razvoja ploda in psihične stabilnosti para ter preprečuje spontani splav, 
ki bi paru povzročil dodatne psihične travme (Hays, 2010). V primeru neozdravljive 
neplodnosti, ki se po zaključenem zdravljenju ne konča z zanositvijo in rojstvom otroka, bi 
bilo treba paru, ki se sooča s SD, omogočiti redne psihoseksualne terapije, ki bi temeljile 
na motivaciji in nudile pomoč pri vrnitvi spolnega življenja v stanje pred obravnavo 
neplodnosti (Wischmann, 2010). 
Avtorica v nadaljevanju diplomskega dela predstavlja rezultate metasinteze najnovejših 




Namen diplomskega dela je na podlagi strokovne in znanstvene literature proučiti, kako 
neplodnost vpliva na spolnost neplodnega para. 
V diplomskem delu avtorica želi odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- kako obravnava neplodnosti učinkuje na spolnost para, 
- kako pogosto se neplodni pari srečujejo s SD, 
- ali neplodnost vpliva na spolno zadovoljstvo para. 
Avtorica je iz zgoraj navedenih raziskovalnih vprašanj oblikovala naslednje raziskovalne 
trditve: 
- obravnava neplodnosti ima negativen učinek na spolno funkcijo neplodnega para, 
- neplodnost se v polovici primerov manifestira s SD, 
- neplodnost zmanjša spolno zadovoljstvo neplodnega para.  
Cilj diplomskega dela je zbrati čim več informacij in podatkov na temo SD pri neplodnem 
paru, saj je iz do zdaj pregledane literature mogoče razbrati, da so spolne motnje v primeru 
neplodnosti dokaj pogoste, vendar pri sami zdravstveni obravnavi velikokrat zanemarjene. 
Objava rezultatov tega diplomskega dela bo morda spodbudila spremembe v praksi in 
izboljšala obravnavo ter zdravljenje neplodnih parov. Ker se poleg drugih zdravstvenih 
delavcev tudi babice v svojem poklicu večkrat srečajo z omenjeno diagnozo, je 
pomembno, da tudi one spodbujajo izboljšave na tem področju in hkrati znajo ob SD, 
povzročenih z obravnavo neplodnosti, strokovno svetovati prizadetemu paru oziroma ga 




3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda s pregledom 
znanstvene in strokovne literature. 
Literatura je poiskana z brskalniki in podatkovnimi bazami COBISS, DiKUL, Medline, 
CINAHL, PubMed in ScienceDirect. 
Uporabljene so bile ključne besede oziroma besedne zveze neplodnost, spolnost, spolne 
motnje, neplodni par. Ključne besede v angleškem jeziku so infertility, sexual intercourse, 
sexual dysfunctions, infertile couple. 
Sprva je bilo iskanje literature časovno omejeno na 10 let, torej od leta 2007 do 2017, 
vendar se je zaradi pomanjkanja literature časovna omejitev podaljšala v leto 2000. 
Literatura je bila pregledana in kritično ovrednotena. 
V empiričnem delu diplomskega dela je za potrditev ali ovržbo zastavljenih raziskovalnih 
trditev in odgovore na raziskovalna vprašanja uporabljena metoda metasinteze. Pridobljene 
raziskave so ovrednotene glede na metodološko kakovost s štiristopenjsko lestvico od I. do 
IV. (Eccles, Mason, 2001). 
Vključitveni kriteriji za izbiro raziskav so bili naslednji: 
- raziskave, ki obravnavajo spolno funkcijo oziroma disfunkcijo pri neplodnih 
osebah, 
- raziskave, ki so v slovenskem ali angleškem jeziku, 






Glede na vključitvene kriterije je v analizo vključenih 16 primernih raziskav. Raziskave so 
ovrednotene glede na kakovost, in sicer s štiristopenjsko lestvico, ki je oblikovana glede na 
moč dokazov in je predstavljena v Tabeli 1 (Eccles, Mason, 2001). Raziskave, označene z 
I., imajo največjo moč, najmanjšo pa tiste, ki so označene s IV. 
Tabela 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Stopnje Moč dokazov 
I. 
Dokazi, ki so pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije. 
II. 
Dokazi, pridobljeni iz vsaj ene kontrolne študije, ki ni randomizirana, ali vsaj ene 
kvazieksperimentalne študije drugega tipa. 
III. 
Dokazi, pridobljeni z neeksperimentalnimi, deskriptivnimi študijami, kot so primerjalne 
študije, študije primera in korelacijske študije. 
IV. 
Dokazi, pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenj in kliničnih izkušenj 
spoštovanih avtoritet. 
 
Avtorica diplomskega dela je z zgoraj opisano štiristopenjsko lestvico vse izbrane 
raziskave razvrstila v II. stopnjo, kar pomeni, da so vsi dokazi pridobljeni na podlagi vsaj 
ene kontrolne študije, ki ni randomizirana, ali vsaj ene kvazieksperimentalne študije 
drugega tipa. 
V nadaljevanju so v tabelah glede na raziskovalno trditev predstavljeni rezultati in 
metodologija izbranih študij: 
Tabela 2: Analiza za raziskovalno trditev: Obravnava neplodnosti ima negativni učinek na 
spolno funkcijo neplodnega para. 
Tabela 3: Analiza za raziskovalno trditev: Neplodnost se v polovici primerov manifestira s 
SD. 
Tabela 4: Analiza za raziskovalno trditev: Neplodnost zmanjša spolno zadovoljstvo 
neplodnega para.  
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Tabela 2: Analiza za H1: Obravnava neplodnosti ima negativni učinek na spolno funkcijo 
neplodnega para 
Avtor Metodologija Rezultati 
Marci et al. 
(2012)  
30 parov, ki so za primarno neplodnost izvedeli 
v zadnjih dveh mesecih, 30 primarno neplodnih 
parov v postopku zdravljenja in 52 plodnih 
parov (kontrolna skupina). Raziskovali so, ali se 
osebnostne lastnosti posameznika ob neplodnosti 
spremenijo in vplivajo na spolnost ter razliko 
med skupinami v spolni funkciji. 
Neplodnost in stres, ki ga 
doživljajo neplodni pari, 
negativno vplivata na spolno 
delovanje para, saj rezultati 
kažejo, da imajo plodni pari 
boljšo spolno funkcijo.  
Davari Tanha 
et al. (2014) 
191 primarno in 129 sekundarno neplodnih 
žensk ter  87 plodnih žensk (kontrolna skupina). 
Ocenjevali so spolno funkcijo glede na vrsto 
neplodnosti v primerjavi s kontrolno skupino.  
Spolna funkcija je slabša pri 
neplodnih ženskah; 
sekundarno neplodne imajo 
slabše spolno življenje kot 
primarno neplodne. 
Jamali et al. 
(2014) 
100 neplodnih in 100 plodnih žensk, pri katerih 
so raziskovali spolno funkcijo. 
Spolna funkcija je boljša pri 
neplodnih ženskah. 
Ozkan et al. 
(2015) 
56 neplodnih in 48 plodnih moških, pri katerih 
so raziskovali učinke neplodnosti na spolno 
funkcijo in raven depresije. 





384 žensk, ki so razdeljene v neplodno in plodno 
(kontrolno) skupino. Raziskovali so, ali 
neplodnost vpliva na spolno funkcijo ženske. 
Spolna funkcija je nižja pri 
neplodnih ženskah, kar 
dokazuje, da neplodnost 
negativno vpliva na spolnost. 
Song et al. 
(2016) 
236 neplodnih moških, pri katerih so ocenjevali 
raven stresa na področju spolnosti v plodnih in 
neplodnih dneh njihovih partnerk. 
Neplodnost negativno vpliva 
na spolno funkcijo moškega. 
Czyżkowska et 
al. (2016) 
50 neplodnih in 50 plodnih (kontrolna skupina) 
žensk, pri katerih so raziskovali spolno funkcijo, 
spolno zadovoljstvo, pojav SD in proučevali 
dejavnike, ki na to vplivajo. 
Neplodne ženske imajo 
slabšo spolno funkcijo. 
Emec et al. 
(2017) 
137 neplodnih in 142 plodnih žensk, pri katerih 
so raziskovali spolno funkcijo in razširjenost 
SD. 
Pri spolni funkciji neplodnih 
in plodnih žensk ni 




Tabela 3: Analiza za H2: Neplodnost se v polovici primerov manifestira s SD. 
Avtor Metodologija Rezultati 
Pakpour et 
al. (2012) 
410 primarno in 194 sekundarno neplodnih žensk, 
pri katerih so proučevali vpliv neplodnosti na 
spolno funkcijo in pogostost ter rizične dejavnike 
tveganja za pojav SD. 




267 neplodnih in 233 plodnih žensk (kontrolna 
skupina), pri katerih so raziskovali spolno funkcijo 
in stopnjo pojava SD. 
Razširjenost SD: 
- neplodne ženske: 
63,67 %  
- plodne ženske: 46,35 % 
Bayar et al. 
(2014) 
50 primarno neplodnih parov, pri katerih so 
raziskovali spolno funkcijo in vrste SD na začetku 
ter tri mesece po zdravljenju neplodnosti. 
Na začetku zdravljenja 
neplodnosti ima SD 60 % 
žensk in 34 % moških. Po 
treh mesecih zdravljenja pa 




236 neplodnih moških, pri katerih so ugotavljali 
razširjenost SD. 
58 % neplodnih moških 
ima SD.  
Czyżkowska 
et al. (2016) 
50 neplodnih in 50 plodnih (kontrolna skupina) 
žensk, pri katerih so raziskovali spolno funkcijo, 
spolno zadovoljstvo, pojav SD in proučevali 
dejavnike, ki na to vplivajo. 
Razširjenost SD: 
- neplodne ženske: 90 % 
- plodne ženske: 26 % 
Bakhtiari et 
al. (2016) 
236 neplodnih žensk, pri katerih so raziskovali 
razširjenost SD. 
55,5 % neplodnih žensk 
ima SD. 
Kucur Suna 
et al. (2016) 
142 neplodnih žensk, ki so razdeljene v tri skupine. 
Skupina A: 30 žensk, pri katerih je ženski vzrok 
neplodnosti, skupina B: 31 žensk, pri katerih je 
moški vzrok neplodnosti in skupina C: 81 žensk z 
idiopatsko neplodnostjo. Raziskovali so stopnjo SD 
pri ženskah z različnimi vzroki neplodnosti in 
razširjenost depresije. 
Razširjenost SD: 
- skupina A: 43,3 % 
- skupina B: 54,8 % 
- skupina C: 51,9 % 
Emec et al. 
(2017) 
137 neplodnih in 142 plodnih žensk, pri katerih so 
raziskovali spolno funkcijo in razširjenost SD. 
Razširjenost SD: 
- neplodne ženske: 78,8 % 





Tabela 4: Analiza za H3: Neplodnost zmanjša spolno zadovoljstvo neplodnega para 
Avtor Metodologija Rezultati 
Pakpour et al. 
(2012) 
410 primarno in 194 sekundarno neplodnih žensk, pri 
katerih so proučevali vpliv neplodnosti na spolno 
funkcijo in pogostost ter rizične dejavnike tveganja 
za pojav SD. 
Pri obeh vrstah 
neplodnosti so ugotovili 
nizko spolno 
zadovoljstvo. 
Marci et al. 
(2012) 
30 parov, ki so za primarno neplodnost izvedeli v 
zadnjih dveh mesecih, 30 primarno neplodnih parov, 
ki so že v postopku zdravljenja, in 52 plodnih parov 
(kontrolna skupina). Raziskovali so, ali se osebnostne 
lastnosti posameznika ob neplodnosti spremenijo in 
vplivajo na spolnost ter razliko med skupinami v 
spolni funkciji. 
Pri neplodnih parih so 
ugotovili nižje spolno 
zadovoljstvo. 
Aggarwal et al. 
(2013) 
267 neplodnih in 233 plodnih žensk (kontrolna 
skupina), pri katerih so raziskovali spolno funkcijo in 
stopnjo pojava SD. 
35 % neplodnih in 38 % 
plodnih žensk je spolno 
nezadovoljnih. 
Ozkan et al. 
(2015) 
56 neplodnih in 48 plodnih moških, pri katerih so 








384 žensk, ki so razdeljene v neplodno in plodno 
(kontrolno) skupino. Raziskovali so, ali neplodnost 




Masoumi et al. 
(2016) 
125 parov, ki so neplodni več kot pet let in 125 
plodnih parov, pri katerih so ocenjevali kakovost 
življenja ter spolno in zakonsko zadovoljstvo. 
Neplodni pari so bolj 
spolno zadovoljni. 
Yangin et al. 
(2016) 
102 neplodna para, pri katerih so ugotavljali, s 
kakšnimi SD se srečujejo in stopnjo depresije. 
37,3 % žensk in 33,3 % 




50 neplodnih in 50 plodnih (kontrolna skupina) 
žensk, pri katerih so raziskovali spolno funkcijo, 
spolno zadovoljstvo, pojav SD in proučevali 
dejavnike, ki na to vplivajo. 
Bistveno nižja raven 
spolnega zadovoljstva 
pri neplodnih ženskah. 
Emec et al. 
(2017) 
137 neplodnih in 142 plodnih žensk, pri katerih so 
raziskovali spolno funkcijo in razširjenost SD. 
Neplodne ženske imajo 
nižje spolno 
zadovoljstvo, vendar 






Na podlagi obstoječih raziskav in predstavljenih rezultatov avtorica diplomskega dela 
lahko potrdi zastavljene raziskovalne trditve. 
V zadnjih petih letih je bilo izvedeno le nekaj študij (Bayar et. al., 2014; Masoumi et al., 
2016; Yangin et.al., 2016), ki so raziskovale spolno funkcijo pri neplodnih parih, zato je 
avtorica v tem diplomskem delu analizirala predvsem študije, v katerih so se avtorji 
osredotočili ločeno na spolnost neplodnih žensk ali neplodnih moških. 
Kako neplodnost učinkuje na spolno funkcijo žensk, je avtorica ugotovila s petimi 
kakovostnimi raziskavami, od katerih so štiri kot merski instrument uporabile 
standardizirani vprašalnik za ugotavljanje ženske spolne funkcije (Female Sexual Function 
Index – FSFI). Ta vsebuje 19 vprašanj in zajema šest področij: spolno željo, vzburjenje, 
vlažnost, orgazem, zadovoljstvo in bolečine. Vsako vprašanje je ocenjeno od 0 do 5. Ocena 
0 pomeni odsotnost spolne aktivnosti, ocena 1 pomeni prisotnost SD, ocena 5 pa 
predstavlja normalno spolno aktivnost. Skupna ocena vseh vprašanj sega od 2 do 36. O SD 
govorimo, ko je skupna vrednost manjša od 26,55 (Aggarwal et al., 2013). Czyżkowska in 
sodelavci (2016) so za ocenjevanje ženske spolne funkcije uporabili lestvico Mell-Krat, ki 
vključuje 20 različnih področij spolnosti. Skupna ocena sega od 0 do 80. Ocena pod 55 
predstavlja SD. Avtorica meni, da uporaba te lestvice ni vplivala na rezultate, a je zaradi 
kulturne specifičnosti malenkostno otežila primerjavo z ostalimi študijami, ki so kot merski 
instrument uporabile FSFI. 
Kakšna je ženska spolna funkcija glede na vrsto neplodnosti in kakšna je ta v primerjavi s 
plodnimi ženskami, so ugotavljali Davari Tanha in sodelavci (2014). Pri primerjavi glede 
na vrsto neplodnosti so ugotovili, da imajo sekundarno neplodne ženske slabšo spolno 
funkcijo v vseh parametrih vprašalnika FSFI, čeprav je bilo odstopanje med skupinama 
majhno. Precej večjo razliko so avtorji ugotovili med neplodnimi in plodnimi ženskami, saj 
je skupna ocena spolne funkcije pri neplodnih znašala 25,7 ± 4,6, pri plodnih pa kar 32 ± 
1,1. Direkvand Moghadam in sodelavci (2015) so z enakim vprašalnikom prav tako 
ugotovili, da imajo neplodne ženske v vseh šestih parametrih slabšo spolno funkcijo. S tem 
se strinjajo tudi Czyżkowska in sodelavci (2016), čeprav so za merjenje uporabili lestvico 
Mell-Krat, ki se malenkostno razlikuje od FSFI. Pri neplodnih ženskah je bila spolna 
funkcija ocenjena na 46,68 ± 7,15, pri plodnih pa 60,56 ± 8,31. 
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Do zanimivih, a popolnoma nasprotnih rezultatov so prišli avtorji Jamali in sodelavci 
(2014), ki so pri primerjavi spolne funkcije med neplodnimi in plodnimi ženskami z 
vprašalnikom FSFI ugotovili, da imajo tiste posameznice, ki se soočajo z neplodnostjo, 
boljšo spolnost, čeprav je bila razlika med skupinama dokaj majhna. Skupna ocena pri 
neplodnih je znašala 24,83 ± 4,72, pri plodnih pa 23,85 ± 4,34. Niti Emec in sodelavci 
(2017) niso ugotovili pomembnih razlik med skupinama, saj je skupna ocena spolne 
funkcije z vprašalnikom FSFI pri neplodnih ženskah znašala 17,49 ± 7,20, pri plodnih pa le 
malenkost več, in sicer 17,86 ± 6,41.  
Analizirane študije se med seboj niso metodološko razlikovale, vendar kljub temu 
prikazujejo različne rezultate in ugotovitve, zato bi bilo treba v prihodnosti to področje 
podrobneje raziskati. Večina raziskav dokazuje, da imajo neplodne ženske nizke ocene 
spolne funkcije, torej neplodnost prav gotovo negativno vpliva na spolnost ženske. Pri 
raziskovanju spolne funkcije glede na vrsto neplodnosti se avtorici zdi predvsem zanimiva 
ugotovitev, da sekundarna neplodnost povzroča več težav s spolnostjo. Ženske s takšno 
diagnozo so v preteklosti že zanosile in bi bilo pričakovati, da imajo več upanja, 
samozavesti za ponovno zanositev in posledično boljše spolno življenje. Čeprav raziskava, 
katere avtorji so Pakpour in sodelavci (2012), prav tako dokazuje slabšo spolnost pri 
sekundarno neplodnih ženskah, avtorica meni, da bi morale prihodnje študije na to temo 
raziskati širše okoliščine tega pojava, tako v povezavi z disfunkcijami partnerja kot v 
povezavi z življenjskimi okoliščinami. 
Spolnost neplodnih moških v primerjavi s plodnimi so raziskovali Ozkan in sodelavci 
(2015). Kot merski instrument so uporabili vprašalnik za merjenje moške spolne funkcije 
(International Index of Erectile Function – IIEF), ki zajema pet področij: spolno željo, 
erektilno funkcijo, spolno zadovoljstvo, orgazem in splošno zadovoljstvo. V vseh 
področjih so imeli neplodni moški nižje ocene, razen pri erektilni funkciji, kjer niso 
ugotovili pomembnih razlik med skupinama. Do podobnih ugotovitev so prišli Song in 
sodelavci (2016), ki v svoji raziskavi dokazujejo, da je spolnost neplodnih moških v dokaj 
veliki meri oslabljena in prizadeta. Njihova študija se avtorici zdi zanimiva predvsem zato, 
ker so avtorji raziskave aplicirali metodo VAS (vizualne analogne skale) za oceno 
zaznanega stresa na področju spolnosti v plodnih in neplodnih dneh partnerke. Ocena 10 je 
pomenila najvišjo možno stopnjo zaznave stresa, ocena 0 pa njegovo odsotnost. Povprečna 
ocena stresa v plodnem obdobju je znašala 3,4, v neplodnem pa 2,1. Avtorica predvideva, 
da je povišana raven stresa v plodnem obdobju verjetno posledica psihološkega pritiska 
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zaradi spolnih odnosov na zahtevo, ko ima partnerka ovulacijo (za večjo možnost 
zanositve). Avtorji Peterson in sodelavci (2007) to opisujejo kot seksualno anksioznost, ki 
se lahko pojavi tako pri ženski kot pri moškem. Zanimiv je podatek, ki so ga Song in 
sodelavci (2016) pridobili z vprašalnikom IIEF in prikazuje, da se kar 50,9 % neplodnih 
moških v plodnih dneh sooča z ED. Medtem ko so Bakhtiari in sodelavci (2015) kot 
najpogostejšo SD moškega v primeru infertilnosti para izpostavili PE.  
Čeprav je za posplošitev rezultatov na celotno populacijo neplodnih moških premalo 
izvedenih raziskav, lahko avtorica na podlagi dobljenih rezultatov potrdi, da neplodnost 
negativno vpliva na spolno funkcijo moškega. Poleg tega avtorica kljub določenim 
omejitvam študij sklepa, da sta najpogostejši SD, s katerima se soočajo neplodni moški, PE 
in ED, kar je pri pregledu literature ugotovil tudi Wischmann (2010). 
Kot pomanjkljivost Bakhtiari in sodelavci (2015), ki so se ukvarjali z raziskovanjem 
spolne funkcije pri neplodnih moških, v svoji raziskavi navajajo odsotnost kontrolne 
študije (plodni moški) in premajhno število vključenih centrov za neplodnost, kjer so 
izbrali neplodne moške za sodelovanje v študiji. Omejitev študije, katere avtorji so Song in 
sodelavci (2016), ki so pri neplodnih moških preučevali in primerjali raven stresa na 
področju spolnosti, je, da v vzorec niso vključili neplodnih žensk. Avtorji menijo, da 
pridružene ženske SD lahko močno vplivajo na moško spolno funkcijo, zato predlagajo, da 
v prihodnje raziskave proučujejo seksualnost para. 
Da neplodnost negativno vpliva na spolno življenje moškega in ženske, potrjuje raziskava, 
katere avtorji so Marci in sodelavci (2012). Primerjali so osebnostne lastnosti in spolno 
funkcijo med plodnimi in neplodni pari. Čeprav avtorji niso odkrili osebnostnih razlik med 
skupinama, so ugotovili, da se neplodni pari soočajo z veliko stresa, kar vpliva na njihovo 
spolnost. Študija je pokazala nižjo spolno funkcijo in spolno zadovoljstvo neplodnih 
posameznikov, med katerimi so ženske tako v spolni funkciji kot spolnem zadovoljstvu 
imele slabše rezultate od moških. 
Spolno zadovoljstvo je eden od parametrov spolne funkcije, ki ima velik pomen za 
vzdrževanje zdravega spolnega življenja. Kakšno je to pri paru, ki se sooča z neplodnostjo, 
so v svoji študiji raziskovali Yangin in sodelavci (2016), ki so spolno nezadovoljstvo 
ugotovili pri 37,3 % neplodnih ženskah in 33,3 % neplodnih moških. Številne analizirane 
raziskave, ki so poleg neplodnih vključevale tudi plodne ženske ali moške, so dokazale, da 
neplodnost negativno vpliva na spolno zadovoljstvo posameznika, saj je bilo to pri 
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neplodnih posameznikih nižje (Direkvand Moghadam et al., 2015; Czyżkowska et al., 
2016; Ozkan et al., 2015). Do drugačnih rezultatov so prišli Masoumi in sodelavci (2016), 
ki so pri neplodnih parih, kljub zmanjšani kakovosti življenja, ugotovili precej višje spolno 
zadovoljstvo kot pri parih, ki nimajo težav s plodnostjo. V dveh analiziranih raziskavah 
niso ugotovili statistično pomembnih razlik med skupinama (Aggarwal et al., 2013; Emec 
et al., 2017). Avtorica meni, da zaradi inkonsistentnosti rezultatov na to temo potrebujemo 
več kakovostnih raziskav. 
Analizirane raziskave se med seboj metodološko razlikujejo glede na uporabljene merske 
instrumente. Poleg tega avtorica diplomskega dela opaža, da so večino študij izvedli v 
državah, kot so Turčija (Yangin et al., 2016; Ozkan et al., 2015), Iran (Direkvand 
Moghadam et al., 2015; Masoumi et al., 2016) ali Indija (Aggarwal et al., 2013), kar bi 
lahko bil vzrok predstavljenih nasprotujočih rezultatov, ki so posledica kulturnih 
dejavnikov in različnih življenjskih navad. Prav zato bi morali v prihodnosti avtorji v 
svojih raziskavah uporabiti medkulturni vzorec. Na rezultat bi lahko vplivalo splošno 
zadovoljstvo s partnerstvom, zato avtorica meni, da bi bilo smiselno v študijo o SD 
vključiti vprašalnik o zadovoljstvu s partnersko zvezo. Kot omejitev študije so v dveh 
raziskavah (Czyżkowska et al., 2016; Masoumi et al., 2016) avtorji izpostavili razmeroma 
majhen vzorec, ki bi prav tako lahko vplival na moč podatkov. 
Čeprav so novejše raziskave ugotovile, da imajo neplodni pari boljše spolno zadovoljstvo 
kot plodni oziroma niso ugotovili razlik med skupinama, Wischmann (2010) vseeno navaja 
številne starejše študije, ki dokazujejo, da neplodnost negativno vpliva na spolno 
zadovoljstvo neplodnega para. Vzrok različnih dognanj je, kot že rečeno, lahko 
kulturološki. 
Incidenca SD v primeru neplodnosti je v analiziranih raziskavah precej visoka. Odstotek 
vedno sega nad 50 %, kar potrjuje zastavljeno raziskovalno trditev, da se v več kot polovici 
primerov neplodnost manifestira s SD (Pakpour et al., 2012; Aggarwal et al., 2013; 
Bakhtiari et al., 2015; Czyżkowska et al., 2016; Bakhtiari et al., 2016; Emec et al., 2017). 
Kucur Suna in sodelavci (2016) so pri ženskah raziskovali razširjenost SD glede na vzrok 
neplodnosti. Rezultati so pokazali, da spolne težave v največjem odstotku (54,8 %) 
prizadenejo ženske, pri katerih je vzrok za neplodnost njihov partner. Prav to je lahko 
posledica pogostejših spolnih motenj partnerjev, saj jih dejstvo, da so vzrok za neplodnost, 
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lahko vodi v negotovost in stres, kar vpliva na kakovost partnerske zveze in posledično 
spolno življenje para (Yeoh et al., 2014). 
Tudi Bayar in sodelavci (2014) poudarjajo, da je neplodnost velik dejavnik tveganja za 
pojav SD. S pridobljenimi rezultati so avtorji prišli do zaključka, da trajanje neplodnosti in 
njeno zdravljenje poslabšujeta spolno življenje para. Na začetku obravnave so SD 
diagnosticirali 60 % ženskam in 34 % moškim, po treh mesecih zdravljenja pa kar 72 % 
ženskam in 48 % moškim. Ti podatki zagotovo dokazujejo negativen vpliv postopkov 
zdravljenja neplodnosti na spolnost para. V prihodnosti bi bilo treba izvesti podrobnejšo 
raziskavo z večjim vzorcem, ki bi spremljala spolno zadovoljstvo in SD parov med 
različnimi fazami zdravljenja. Na ta način bi pridobili več verodostojnih informacij o tem, 
kateri postopki so za pare stresni in kdaj potrebujejo več informacij, podporo ali celo 
seksualno terapijo. 
Iz predstavljenih rezultatov je razvidno, da imajo v primeru neplodnosti ženske slabše 
spolno življenje od moških, kar potrjuje tudi Wischman (2010). Kljub temu se avtorica 
zaveda, da je zelo malo kakovostnih raziskav, ki ugotavljajo spolno funkcijo/disfunkcijo 
pri neplodnih moških, zato bi razširjena kakovostna študija tega področja lahko nudila 
drugačne rezultate. Večina avtorjev raziskuje spolno funkcijo žensk (Aggarwal et al., 2013; 
Bakhtiari et al., 2016; Czyżkowska et al., 2016; Davari Tanha et al., 2014; Direkvand 
Moghadam et al., 2015; Emec et al., 2017; Jamali et al., 2014; Kucur Suna et al., 2016; 
Marci et al., 2012; Pakpour et al., 2012), kar je mogoče še vedno posledica zgodovine, ki je 
neplodnost opisovala kot žensko bolezen. 
Diplomirane babice in babičarji, ki delujejo na področju zdravljenja neplodnosti, bi morali 
v prihodnosti izvajati in spodbujati raziskovanje tako ženske kot moške spolne funkcije. 
Posledično bi lahko bolj natančno opredelili in spoznali spolnost neplodnega para, kar bi 







Rezultati kažejo, da neplodnost vodi do sprememb v spolnosti para. Spolna funkcija 
neplodne ženske in neplodnega moškega med obravnavo oslabi, zmanjša se tudi njuno 
spolno zadovoljstvo. V več kot polovici primerov neplodnost povzroči SD. Ker je spolnost 
dandanes še vedno tabuizirana tema, avtorica meni, da bi morali zdravstveni delavci med 
obravnavo neplodnosti par povprašati o njuni spolnosti in morebitnih SD, saj bi s tem 
spodbudili pogovor med partnerjema, kar bi morda rešilo marsikatero težavo. Da bi 
zdravstveni delavci lahko v obravnavo neplodnega para vključili podporo in strokovno 
svetovanje o spolnosti, so v Sloveniji na to temo potrebne kakovostne študije in dodatna 
specialna izobraževanja, ki bi podkrepila že obstoječa znanja zdravstvenih strokovnjakov. 
Neplodne pare obravnava zdravstveni tim, ki velikokrat vključuje diplomirane 
babice/babičarje. Ti bi zato morali imeti veliko znanja o spolnosti in spolnih motnjah, saj 
bi le tako lahko paru s to problematiko strokovno ustrezno svetovali. Avtorica meni, da je 
trenutno med študijem premalo poudarka na tej temi, zato bi bilo treba v prihodnosti 
dopolniti izobraževalni program in nadgraditi znanje študentov babištva. Več kot bo v 
prihodnosti izobraženih ljudi o SD, bolj se bo spreminjalo razmišljanje celotne družbe. 
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